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RESUMEN.

Antecedentes: El cateterismo cardiaco es un procedimiento diagnéstico y
terapéutico basico en la actividad cardioldgica, considerado una prueba de oro. Los
dltimos datos publicados por la Seccidbn de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia ponen de manifiesto un

notable incremento del nimero global de cateterismos.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco en la clinica Santa Inés S.A, durante el periodo
enero 2012- diciembre 2017. Cuenca 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en la clinica
“Santa Inés S.A”, se revisaron las historias clinicas de pacientes atendidos en
departamento de hemodinamia durante el periodo enero 2012- diciembre 2017. Se
utilizo el programa SPSS Version 15.0 donde se proceso y analizo los datos
obtenidos.

Resultados: Se determin6 que 43,7% de los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco fueron adultos mayores y el 62,7 de fueron hombres; la prevalencia de
complicaciones en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en la clinica Santa

Inés S.A, durante el periodo enero 2012- diciembre 2017 fue de 0,8.

Conclusion: Al relacionar la presencia de complicaciones con las variables
propuestas se pudo conocer que fueron los adultos mayores las que lo presentaron
con el 0,6%, al igual que los hombres con el 0.64%; de los pacientes con
enfermedades coronarias el 0,31% presento dichas complicaciones asi también con
el 0,62% que se realiz6 cateterismo diagnostico. Finalmente, en todos los pacientes
que presentaron complicaciones se utilizé la via de acceso femoral que corresponde

al 0,8% de ellos.

Palabras clave: Hemodinamia. Cateterismo. Complicaciones.
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ABSTRACT.

Background: Cardiac catheterization is a basic diagnostic and therapeutic
procedure in cardiological activity, considered a gold test. The latest data published
by the Section of Hemodynamics and Interventional Cardiology of the Spanish
Society of Cardiology show a remarkable increase in the global number of

catheterizations.

General Objective: To determine the prevalence of complications in patients
undergoing cardiac catheterization in the Santa Inés S.A clinic, during the period
January 2012- December 2017. Cuenca 2018.

Methodology: A cross-sectional descriptive retrospective study was carried out in
the clinic "Santa Inés SA", the clinical histories of patients attended in the department
of hemodynamics during the period January 2012- December 2017 were reviewed.
The SPSS version 15.0 program was used where they will process and analyze the

obtained data.

Results: It was determined that 43.7% of the patients undergoing cardiac
catheterization were older adults and 62.7 were men; The prevalence of
complications in patients undergoing cardiac catheterization in the Santa Inés S.A

clinic, during the period January 2012- December 2017 was 0,8.

Conclusion: Complications were analyzed in patients undergoing cardiac
catheterization, this complication was bigger in old men’s, coronary diseases and

diagnostics catheterization. All case was in femoral access.

Key words: Hemodynamics. Catheterization. Complications.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION.

Segun la OMS las enfermedades cardiacas son la principal causa de muerte en
todo el mundo, anualmente mueren mas personas por enfermedad cardiovascular
que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17,5 millones de personas; las enfermedades cardiacas pueden prevenirse si se
actua sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las
dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol,
utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién. Para los pacientes con
estas patologias o con alto riesgo cardiovascular son fundamentales la deteccion
precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacién o la

administracion de farmacos, segun corresponda (1).

El cateterismo cardiaco es un procedimiento diagndstico y terapéutico basico en la
actividad cardioldgica, considerado una prueba de oro. Los ultimos datos publicados
por la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafola de Cardiologia ponen de manifiesto un notable incremento del nimero
global de cateterismos, tanto diagnosticos (de enfermedad coronaria,
valvuloplastias, miocardiopatias y cardiopatias congénitas) como terapéuticos
(fundamentalmente, revascularizaciéon coronaria y, en menor medida, valvuloplastia
mitral y correccién de defectos congénitos (2).Segun David Faxon, cardiélogo
clinico, docente de la Universidad de Harvard y editor del libro de medicina interna
de Cecil, el cateterismo cardiaco es la segunda intervencién quirdrgica mas

frecuente en Estados Unidos, con dos millones de procedimientos anuales (3).

Este procedimiento se lo realiza en las salas de hemodinamia, estas deben tener
rayos X y pueden contar con equipos de tomografia de mdltiples cortes o salas
capaces de volverse quiréfano, para realizar en forma conjunta cirugia de corazén

para abordajes de minima invasion o invasivos en su totalidad; contando
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obligatoriamente con un equipo interdisciplinario capaz de realizar diagndsticos y

tratamientos eficaces (4).

Por tratarse de una técnica invasiva, no esta libre de complicaciones que pueden ir
desde la levedad hasta complicaciones severas, asociadas estas a diversos
factores tanto intrinsecos como relacionados a la aplicacion de los protocolos por

parte de los profesionales.

pag. 12



-
5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Sociedad de angiografia cardiaco, tras analizar mas de 58 mil pacientes
sometidos a cateterismo lograron determinar que ciertos factores como edad, shock,
hipotension, valvuloplastia mitral, etc. Se asocian con mayor frecuencia a
complicaciones (0,08-0,75%), siendo la mas frecuente las arritmias con una
frecuencia entre 0,5-1,3%, seguido de complicaciones neuroldgicas con 0,03-0,2%
y de IAM (infarto agudo de miocardio) 0,03-0,06%; la mortalidad global fue de 0,8%,
siendo mas frecuentes en octogenarios (5). Para los expertos del American Heart
Journal, quienes en el 2013 estudiaron de mas de 24 mil pacientes a los que se les
realizé cateterismo cardiaco, concluyeron que el evento cerebro vascular isquémico
se presentd en un 0.15% de los procedimientos, siendo més frecuente en pacientes
adultos mayores, femeninos, con comorbilidades, logrando determinar factor de
riesgo como diabetes mellitus (OR 4.2), enfermedad renal cronica (OR 2.4),
procedimiento emergente (OR 3.1), falla cardiaco (OR 6.1) (6). El Journal de la
Sociedad de Angiografia e Intervencionismo cardiaco, que en el 2013 realiz6 un
estudio retrospectivo en 2034 pacientes sometidos a cateterismo entre 2002 y 2008,
concluyeron que el 80% necesito ser resucitado durante la angiografia en vigencia
de infarto agudo de miocardio, también se observo obstruccion coronaria en el 79%,
de los cuales el 47% falleci6, comparado el 41% de fallecimientos en pacientes sin
obstruccion coronaria (7).

En Argentina se realiz6 un estudio sobre cateterismo cardiaco por acceso radial,
donde se realizaron 71 procedimientos por cateterismo, con 93.6% (44/47) de éxito
del procedimiento en las intervenciones diagnésticas y 100% (24/24) en las
terapéuticas. En este grupo no ocurrieron complicaciones mayores. Las
complicaciones menores sucedieron en el 1.4% (1/71) de los casos y no se
registraron nuevas complicaciones en el seguimiento a siete dias (8). En nuestro
pais en la ciudad de Quito se realiz6 un estudio sobre cateterismo pudiendo

conocerse que las complicaciones mas frecuentes: 12,6% puncion arterial; 11.5 %
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varios intentos de puncion; neumotérax 7.9%; hematomas 6,3%; hemitérax y

lesiones vecinas 2,6%, obstruccion y mal colocacion 1% y 0,5%(9).

En un estudio realizado en el Salvador en el afio 2018 sobre cateterismo cardiaco
se pudo determinar que el 81.8% de personas que se realizaron este procedimiento
tenian mas de 50 afios de edad, también se pudo observar que mientras incrementa
la edad aumenta el numero de cateterismos cardiacos (13). Este es un
procedimiento que se puede realizar a cualquier edad, no obstante, el riesgo de
complicaciones aumenta cuando los pacientes tienen menos de un afio y son

mayores a 75 afos (14).

En México se realizo estudios de cateterismo en neonato, donde la edad media fue
17.5+ 0.7 dias, peso 2.9 £ 0.98 kg, 59% del género masculino. En 73 (77%) se llevo
a cabo un cateterismo terapéutico (Cat-T) y el 22 (23%) un cateterismo diagndstico
(Cat-D). Las técnicas de Cat-T incluyeron: septostomia atrial en 54 pacientes,
valvuloplastia adrtica en 8, valvuloplastia pulmonar en 5, angioplastia de coartacion
aortica en 3, implantacién de marcapasos transvenosos en 2 y férula al conducto
arterioso en 1. Se consideraron 24 (25.2%) de complicaciones mayores y 14
(14.7%) menores; en las primeras, las arritmias y las alteraciones vasculares fueron
las mas comunes; sin embargo, s6lo 5 pacientes con complicaciones (5.2%)
necesitd de algun procedimiento quirdrgico de urgencia. La muerte atribuible
directamente al cateterismo cardiaco ocurrié en 2 casos (2.1%). En los 22 casos de
Cat-D la correlacion del diagnostico anatémico con los hallazgos quirdrgicos fue
excelente. En los 73 Cat-T, se logré una paliacion o correccion satisfactoria en
94.6% (15).

En nuestra ciudad no se cuenta con un estudio similar, creandose asi la necesidad
de conocer cuales son las complicaciones en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco, indispensable para estar al tanto de las morbilidades y comorbilidades

asociadas a este procediendo en nuestro medio.
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1.3.  JUSTIFICACION.

Los estudios han demostrado que, a pesar del creciente avance tecnolégico, y la
utilizacion de técnicas contemporaneas de intervencion coronaria, diagndstica o
terapéutica, todavia se observan complicaciones relacionadas con estos
procedimientos, por ello, es prioridad del sistema de salud publica del Ecuador
conocer la prevalencia de complicaciones de todas las intervenciones que se
realicen. Para este fin el personal de salud, estan en la obligacién de velar por un
adecuado diagndstico y tratamiento, mas aun cuando se realizan técnicas invasivas
gue comprometen el bienestar del paciente. Conocer cuales son las complicaciones
en pacientes con cateterismo cardiaco en nuestra ciudad nos ayudara a entender
cudles son las causas asociadas a ellas, permitiendo en un futuro crear protocolos

apegados a la realidad de nuestra poblacion.

Basados en los antecedentes anteriores es importante mencionar que en el pais y
en la ciudad existen pocos estudios formales sobre cateterismo, por ello con esta
investigacién se conocera los procedimientos y las complicaciones inherentes en
nuestro entorno, para que en el futuro se produzcan la menor cantidad de
dificultades y obtener procedimientos exitosos. Para ello es necesario conocer la
dinamica local, puesto que la mayoria de las investigaciones se dan en otros paises,

con realidades diferentes a la nuestra.

Los resultados de esta investigacion estaran expuestos en el repositorio digital de
la Universidad de Cuenca, asi mismo dichos resultados serdn entregados a
directivos de la clinica Santa Inés S.A, siendo beneficiarios directos el personal
médico que va conocer la prevalencia de complicaciones segun las variables de
esta investigacion, asi también los pacientes en general, puesto que ese es el
objetivo de la investigacion en salud, mejorar los procedimientos de la atencién

global.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1.CONCEPTO Y GENERALIDADES.
CATETERISMO:

Es la técnica diagndstica que estudia la morfologia y funcionalidad de las arterias
coronarias, las presiones de las cavidades cardiacas, el funcionamiento de las
valvulas y valora el estado del masculo cardiaco. Permite descartar lesiones en las
arterias coronarias, la severidad y extension de las mismas. La enfermedad de las
arterias coronarias puede ser la responsable de una angina de pecho (angor), del
infarto de miocardio o de una insuficiencia cardiaco, esta evolucion puede ser
inadvertida y mortal. La preparacion de la técnica consiste en informar al paciente y
familia de las caracteristicas de la exploracion, el paciente debe firmar el
consentimiento informado. Se realiza pruebas en sangre para valorar factores de
coagulacion, urea y creatinina, etc. (en el caso de tratamiento anticoagulante se
suspendera temporalmente), placa de térax y electrocardiograma, medicion, peso y
rasurado de la zona de puncion. Se canaliza una via venosa para administracion de

medicacion o sueroterapia durante el procedimiento.

Es necesario ayuno de 6 horas, registro de constantes vitales, ducha y vestido

quirdrgico.

Los datos demuestran que es una técnica segura y las complicaciones graves son
poco frecuentes. Los estudios consideran el riesgo de muerte durante la prueba en
0.8 por cada mil casos; el riesgo de complicacién embolica arterial con repercusion
neurologica o sistémica en 0.6 por cada 1000 casos Y el riesgo de infarto agudo de
miocardio en el 0.3 por cada mil casos (8). Otras complicaciones son reaccion
vasovagal y complicaciones cardiacas o vasculares durante la exploracién (el

paciente puede notar dolor o palpitaciones en el pecho).
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Las posibles complicaciones en el punto de puncidn son hemorragia externa o

interna, hematoma local, infeccion local, fistulas arteriovenosas,
pseudoaneurismas, diseccion u oclusién arterial y trombosis del vaso (mas comun

a nivel radial por la dimensién del vaso) (9).

Como se ha mencionado antes el cateterismo es un procedimiento diagnostico y/o
terapéutico, que permite la valoracion detallada de la anatomia, fisiologia cardiaca
y su vascularizacion, mediante la insercion de un catéter por una arteria o vena

periférica hasta llegar a las cavidades cardiacas (10).

Esta técnica se desarrollé y se aplico por primera vez en humanos en 1929 por
Forssmann, sufrié6 ampliaciones y una serie de modificaciones como procedimiento
diagnéstico por Cournard y Richards; estos tres médicos obtuvieron el premio Nobel

en medicina en el afio 1956 (10).

Considerando que también se puede analizar la presion en las cavidades, oximetria
y el gasto cardiaco, la informacién obtenida por el cateterismo cardiaco se la puede
dividir en dos: hemodinamica y angiografica, aunque su uso no se reduce a estos
dos enunciados: (9) (10).

— Hemodinamica: medicién de flujo y presion sanguinea en las cavidades.

— Angiografia: evaluacion de arteria aorta, pulmonar y vasos coronarios
mediante la inyeccion de contraste.

— Electrofisiologia: Evalta la conduccién de las fibras cardiacas y trata
arritmias.

— Intervencionismo: colocacion de stents y valvulas aorticas,
valvuloplastias.

— Biopsia endomiocérdica

Mediante la valoracion anatomica y fisiologica, es posible determinar la naturaleza
y extension de un problema cardiaco en pacientes sintométicos en el que se

necesitara un tratamiento quirdrgico, intervencionista o electro fisiologico, también

pag. 17



i
AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
permite excluir la existencia de enfermedades en pacientes con examenes

complementarios (ecocardiograma, electrocardiograma, prueba de estrés) poco

esclarecedores (10).

Aunque la mayoria de los accesos de los cateterismos se los realiza de forma
percutanea a través de la vena y arteria femoral, también es posible obtener un
acceso por via radial, yugular interna, subclavia o axilar, cuando no es posible dicho

acceso por el miembro inferior (11).

La técnica utilizada es la puncion de Seldinger, en la que se punciona el vaso, por
dentro de la aguja se pasa una guia metdlica flexible sobre la cual se coloca un

introductor por el que avanzara el catéter para la exploracién (11).

Para acceder al corazon derecho, el catéter de uso comun es el de “flotacion”, cuyo
acceso vascular puede ser la vena femoral, braquial, subclavia o yugular interna. En
cambio, el acceder al corazon izquierdo se lo hace por la arteria femoral o radial, de
forma retrégrada por la aorta ascendente, en ambos casos es nhecesario el uso de
fluoroscopia; también es posible utilizar un catéter con guia dura, por via venosa
accede al corazén derecho, perfora el septo-interauricular (desde la auricula
derecha) para acceder a cAmaras izquierdas, el catéter se retira y la guia avanza;
esta técnica es de utilidad cuando no se puede acceder de manera retrograda, por
ejemplo en proétesis valvular adrtica, valvuloplastia mitral o electrofisiologia invasiva
(10).

Cateterismo derecho

Procedimiento endovascular que mide la presion venosa, permite la medicion y el
analisis de la presion de las cavidades cardiacas derecha, arteria pulmonar

principal, capilar pulmonar y el gasto cardiaco (8).
El cateterismo derecho engloba:

e [] Vena subclavia
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e Vena femoral
e Vena cubital mediana

e Vena yugular interna

eno cubital medion

eno femorol

Posibles vias del corazon
Fuente: libro guia del residente de cardiologia.

Cateterismo izquierdo

Es el procedimiento endovascular que mide la presion arterial, analisis de la presion
de las cavidades cardiacas izquierdas. Este se realiza por via retrograda, a través
de las arterias radial y femoral. En presencia de enfermedad aortoiliaca severa se
prefiere la via braquial o radial; es utiliza para las Ventriculografias y Arteriografia

Coronaria (8).
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femoral

Via radial y femoral.

Fuente: libro guia del residente de cardiologia.

2.1.1. HEMODINAMICA.
La medicion de la presion intracardiaca es un componente esencial del cateterismo
cardiaco; con la ayuda de catéteres llenos de liquido unidos a un transductor de
presion se forman ondas, la forma y la magnitud de estas ondas son las que se

analizan para determinar patologias cardiacas especificas (10).

2.1.2. ANGIOGRAFIA CARDIACA.
La angiografia se la realizara durante la cateterizacion cardiaca mediante inyeccion
de un contraste radiopaco en las arterias coronarias obteniendo como resultado un
luminograma; debido a su densidad viscosa es causante de posibles arritmias y
cambios hemodinamicos por su concentracion iodnica, expansion de volumen y

efectos inotropicos negativos (12).
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2.2.ACCESO VASCULAR.

2.2.1. ACCESO FEMORAL RETROGRADO.

El abordaje femoral retrogrado por puncion evita la exposicién quirdrgica de la
arteria y/o vena para introducir el catéter ya sea con finalidades diagnésticas y/o
terapéuticas (2). Para obtener el acceso vascular, se identifica la arteria femoral que
presente el pulso mas potente. La puncién se efectia 1 a 3 centimetros por debajo
de la arcada crural, la cual se identifica por su trayecto entre la espina iliaca
anterosuperior y la espina del pubis. La arteria femoral se ubica en el centro de la
arcada y se palpa hasta varios centimetros por debajo de esta. Ocasionalmente, en
casos de dificultad en la palpacién del pulso, la puncién guiada por fluoroscopia
puede ser de utilidad. Habitualmente la arteria femoral comin puede ser punzada
en el tercio medio de la cabeza del fémur (3). La mayoria de los inconvenientes en
el acceso (y las complicaciones vasculares) derivan del reconocimiento incorrecto

de las observaciones antes de intentar la puncion.

2.2.2. ACCESO FEMORAL ANTEROGRADO.

El acceso femoral anterogrado es uno de los accesos mas habituales para la
realizacién de procedimientos endovasculares, este procedimiento tiene ventajas e

inconvenientes.
Ventajas.

— Acorta la distancia de trabajo, permitiendo la utilizacién de guias y catéteres
mas cortos.
— Mejora la respuesta de guias y catéteres a las maniobras de rotacion y

empuje.
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— Indicada cuando la enfermedad arterial oclusiva esta limitada a segmentos
distales de la arteria femoral superficial o por debajo de este nivel.

— Evita cruzar la bifurcacion adrtica en anatomias dificiles (1) (10).
Inconvenientes.

— La técnica de puncién exige una mayor curva de aprendizaje. La puncion
eco-guiada es de gran ayuda y disminuye el nimero de complicaciones.
— No es posible realizarla cuando existe una enfermedad oclusiva en el

segmento mas proximal de la arteria femoral superficial (1) (10).

2.2.3. ACCESO RADIAL.
Fue descrita por Campeu en 1989%, en la actualidad, es la principal via de acceso
tanto en coronariografias diagndsticas como en los pacientes sometidos a
intervencionismo. Sin embargo, y a pesar de las ventajas demostradas en algunos
aspectos, la via femoral sigue siendo la mas utilizada, probablemente por algunas

limitaciones de la via radial.
Ventajas.

La arteria radial, a diferencia de las arterias braquial y femoral, tiene un trayecto
superficial, discurre sobre una estructura 6ésea como el radio y no presenta en sus
inmediaciones estructuras venosas o nerviosas de consideracién. Todo esto facilita
y simplifica la compresion de la arteria y el seguimiento de posibles hematomas o

hemorragias y disminuye las posibles complicaciones (2).
Limitaciones de la via radial.

La arteria radial, aunque con una cierta capacidad de expansion, es de un tamafio
significativamente menor que las arterias femoral y braquial, con un diametro luminal
medio menor de 3 mm esto limita su utilizacion a catéteres de menor diametro,

especialmente en pacientes con escasa superficie corporal, e incrementa la
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posibilidad de espasmo de la arteria, aumentando de manera significativa las

molestias locales del paciente durante el procedimiento (2).

2.2.4. FLUOROSCOPIA:
La fluoroscopia es el método de obtencidén de imagenes de rayos X en tiempo real,
lo que es especialmente Util para guiar una gran variedad de examenes diagnoésticos
e intervenciones. La fluoroscopia muestra el movimiento gracias a una serie
continua de imagenes obtenidas a una frecuencia maxima de 25 a 30 cuadros
completos por segundo. Esto es similar a la manera de transmitir imagenes de
television o de video convencionales. Si bien la exposicion de los rayos X necesaria
para producir una imagen fluoroscopica es baja, los niveles de exposicion de los
pacientes pueden ser altos por la duracién de las series de imagenes que
habitualmente se toman en las exploraciones de fluoroscopia. Por lo tanto, el tiempo
total de fluoroscopia es uno de los factores mas importantes de la exposicién del

paciente en esta técnica.

Dado que, generalmente, el haz de rayos X se desplaza por diferentes zonas del
cuerpo durante un estudio, hay dos aspectos muy diferentes a considerar. Uno de
éstos es la zona mas expuesta por el haz, en la cual estara la piel y los 6rganos
correspondientes que reciben la maxima dosis absorbida. El otro es la energia total
de la radiacion impartida al cuerpo del paciente, que esta relacionada con el
producto de kerma por area (KAP o PKA), que es una magnitud facil de medir. La
dosis absorbida en una parte especifica de la piel y en otros tejidos es de interés en
fluoroscopia por dos razones: una es la necesidad de reducir al minimo la dosis a
los o6rganos sensibles, tales como las gdénadas y la mama, colocando
cuidadosamente el haz de rayos X y utilizando blindajes cuando sea apropiado. La
segunda es la posibilidad de que el haz incida sobre una determinada zona de la
piel durante un tiempo muy prolongado, lo cual puede causar radiolesiones en casos

de exposicidon muy elevada.
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Por otro lado, la energia total de la radiacion impartida al cuerpo del paciente
durante un examen esta estrechamente relacionada con la dosis efectiva y con el

riesgo de cancer radioinducido por la radiacion (1) (12).

En fluoroscopia, como en todo tipo de imagenes de rayos X, la exposicidon minima
necesaria para formar una imagen depende de la informacion especifica que se
necesita ver en dicha imagen. Una caracteristica importante de un sistema de
fluoroscopia es la sensibilidad, es decir, la cantidad de exposicion que se necesita
para producir imagenes. El uso de tubos intensificadores y, mas modernamente, de
receptores digitales de panel plano, permite optimizar el equilibrio entre la
exposicion de los pacientes y la calidad de imagen a fin de no exponerlos
innecesariamente a la radiacion. Se desaconseja utilizar sistemas de fluoroscopia
con pantalla fluorescente sin intensificador debido a la excesiva exposicion del
paciente (1) (12).

En el siguiente cuadro se muestran los valores tipicos de la dosis efectiva y del
producto dosis por area (DAP):

Estudios de radiografia o fluoroscopia Dosis efectiva Producto DAP Numero equi\lralente
media (mSv) medio (Gy cm?) de radiografias de
torax PA (de 0,02 mSv
cada una)

Ortoplastia (cadera) [ 0.7 a5

Pelvimetria (<] 0.8 40

Cistouretrograma de miccion (MCU) 2] 1.2 64 &0

Histerosalpingografia (HSG) [7] 1.2 4 50

Discografia 21 13 55

Serie esofdgica con deglucion bario [ 1.5 75

Fistulograma [©] 1.7 6.4 a5

Cistografia 2] 1.8 10 20

Mielografia [ 2.46 123 123

Serie gastroduodenal con toma de bariol2] 2.6 130

Serie gastroducdenal con transito 3 150

ntestinal de bario ]

Sinografia [ 42 16 210

Exploracion con enema de bario & 7.2 360

Exploracion del intestino delgado con 7.8 30 390

enema de bario [2]

Fuente: Crawley, M.T., Rogers, A.T.
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2.2.5. TECNICA DE SELDINGER

El procedimiento fue descrito por Seldinger en la década de los 50. Actualmente las
indicaciones del empleo de esta técnica se han extendido a procedimientos no
vasculares. En primera instancia se realiza la localizacion de la vena mediante una
aguja fina, una vez obtenido el flujo de sangre se introduce una guia metalica flexible
con punta blanda a través de la aguja (o del catéter de puncidn venosa periférica) y
Se progresa un catéter apoyandose en la guia sujetando ésta de manera firme para
que no se deslice al territorio venoso. Cuando el catéter ha progresado lo suficiente
(dependera del acceso, edad y tamafio del paciente) se retira la guia sin arrastrar el
catéter gue queda situado en posicion intravascular. Se debe realizar una técnica
de imagen (generalmente radiografia de torax, ecocardiografia.) para comprobar su
situacion. De esta misma manera se localiza la zona adecuada para colocar los
drenajes pleurales, pericardicos etc. y tras pinchar con aguja se introduce la guia 'y
el catéter de drenaje comprobando su correcta ubicacion (11).

TECNICA DE SELDINGER

Arteria carétida

externa
Vena

yugular
externa

Mdusculo

Vena yugular ) o A estemo
interna 1 = AP cleidomastoideo

Vena subclavia Manubrio esternal

Fuente: Guideline for erforming ultrasoundguided vascularcannulation.
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Descripcion de la técnica

Se mide la distancia desde la zona de puncion hasta la entrada de la auricula
derecha. Se desinfecta la piel y tras purgar el catéter con suero heparinizado,
sedoanalgesiamos al paciente y comienza la puncién venosa con aguja o canula
sobre aguja y jeringa con suero heparinizado, siempre aspirando hasta que refluye
sangre. Entonces se desliza la canula sobre la aguja 0 se mantiene firme ésta donde
refluye con fluidez y se introduce la guia blanda y flexible hasta la distancia que
hemos medido o hasta que el registro del electrocardiograma detecta alguna

extrasistole (3).
Complicaciones:
Trombosis

También es una complicacion muy frecuente en ocasiones infraestimada, existen

factores que aumentan el riesgo de trombosis:

e Dos 0 méas veno-punciones para canalizar la via
e Eltipo de liquido infundido (mas frecuente con la nutricion parenteral).

e Estados de hipercoagulabilidad.

Existe una clara asociacion entre septicemia y trombosis, aunque se desconoce
qué es primero. Se puede prevenir utilizando catéteres impregnados de heparina.

Y puede tratarse con tromboliticos y/o heparina (2).
Obstruccion:

Puede ser total (imposibilidad de extraer e infundir) o parcial (imposibilidad de
extraer) se produce por acumulo de fibrina. El tratamiento consiste en la
administracion de urokinasa 5000U/ml en el volumen de purgado del catéter (0,3-

0,5-1 ml) y dejar actuar durante 30-60 minutos (3).
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2.2.6. MATERIALES UTILIZADOS EN EL PROCEDIMIENTO.

Aguja de puncién percutanea: 18G para puncién femoral y 20G para radial.

Introductor: para la insercién y cambio de catéteres sin traumatismo ni sangrado

de los vasos. Constan de:

e Una vaina o pieza externa, con diferentes diametros y longitud. Tienen una
valvula hemostatica y brazo lateral para entrada de liquidos y toma de

presion.

e Un dilatador o pieza interna de longitud algo mayor que la vaina, de material

plastico duro, para atravesar tejidos fibrosos.

e Una guia con parte flexible en “J”, con una longitud de varios centimetros

superior al dilatador. Imagen 18.2 (4).

Aguja

: , percutanea
Guia metalica

Introductor

Equipo de cateterismo.
Fuente: Waiting Staff at Evolutién

Guia: La guia se emplea para introducir los catéteres hasta la raiz aértica. La guia

debe avanzar siempre por delante del catéter para evitar traumatismo en la pared
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vascular, la guia estandar tiene el extremo curvo o en “J”, con un grosor de 0.035”
y 150 cm de longitud y se emplea para introducir los catéteres por via femoral y esta
recubierta de teflon. También esta disponible con una longitud de 260 cm, que
permite el intercambio de catéteres y se emplea frecuentemente cuando la via de
abordaje es radial. Existen guias de diferentes materiales, montaje, longitud,
tamafio y forma. Estan recubiertas para evitar la friccion con el catéter y la
trombogénicidad. Para arterias muy tortuosas se utilizan guias hidrofilicas. EIl grosor
depende del catéter a utilizar y van desde 0.014 a 0.038” (4) (13).

Catéteres: Se clasifican por su forma, longitud, diametro interno, externo y
composicion. La palabra French indica el diametro externo, éste se corresponde con
el diametro del introductor. El diametro interno se expresa en pulgadas y se
corresponde con el de la guia que utilice de soporte (1 French=0,33mm, lpulgada
o inch = 2,54mm) (4). La eleccion del catéter depende de las caracteristicas
anatomicas, del procedimiento a realizar, de la via de abordaje y otros factores.
Entre los catéteres angiograficos existen diferentes tipos con diferentes curvas para

angiografias selectivas: Judkins, Amplatz, Sones, Multipropdésito (4).

El Judkins Left (JL) y el Judkins Right (JR) curva 4, son los catéteres habitualmente
empleados en una coronariografia en un adulto de estatura media, si la aorta tiene
escaso diametro o el abordaje es radial, suele emplearse un JL curva 3.5. Si por el
contrario se trata de pacientes con aorta muy dilatada u horizontalizada se emplea
una curva 5 o 6. Para inyecciones de alto flujo de contraste se utilizan catéteres con
varios orificios distales como el Pigtail o Berman de angiografia. En el cateterismo
derecho para la toma de presiones se utilizan el tipo Cournand y otros dirigidos por
flujo con un pequefio balon distal y un orificio terminal, como el Berman de
presiones. Similar a éstos ultimos, el Swan-Ganz tiene varias luces y termistor que

permite medir el gasto cardiaco por termodilucion (4) (13).
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Fuente: Sociedad Americana de Cardiologia.

2.3.COMPLICACIONES FRECUENTES DEL CATETERISMO.

Segun el Cardiac Catheterization Handbook 6th Edition y la obra Medicina interna

de Domarus y colaboradores las complicaciones se las divide en mayores y

menores (12), asi mismo dicha clasificacion se utiliza en un gran nimero de

articulos cientificos he investigaciones, variando la nomenclatura a eventos

adversos mayores y menores en ciertos casos.

2.3.1. Complicaciones mayores.

— Infarto agudo de miocardio

— Evento cerebro-vascular

— Arritmia ventricular (taquicardia, fibrilacién)
— Insuficiencia cardiaca

— Choque cardiogénico

— Muerte

— Perforacion y taponamiento cardiaco
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2.3.2. Complicaciones menores.

— Reflejo vago-vagal

— Trombosis

— Sangrado

— Pseudoaneurisma

— Arritmias supraventriculares
— Migracion de dispositivo

— Bloqueos cardiacos (11).
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CAPITULO Il
OBJETIVOS.

3.1.OBJETIVO GENERAL.

— Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en la clinica Santa Inés S.A, durante el periodo
enero 2012- diciembre 2017. Cuenca 2018.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS.

— Caracterizar a la poblaciéon estudiada segun: edad, sexo, pre diagnéstico,
tipo de procedimientos realizados, nimero de procedimientos realizados,
vias de acceso.

— Determinar el tipo de complicaciones encontradas en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco.

— Relacionar la presencia de complicaciones con edad, sexo, pre

diagnéstico, tipo de procedimientos realizados, vias de acceso.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal y documental.

4.2. AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en el departamento de hemodinamia de la clinica Santa Inés
S.A.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA.
El universo estuvo conformado por 879 historias clinicas de los pacientes
atendidos en el departamento de hemodinamia de la clinica Santa Inés S.A.
Segun los criterios de inclusion y exclusion se trabajé con una muestra de 638

historias clinicas.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion:
— Historias clinicas completas.
— Historias clinicas con datos congruentes.
— Historias clinicas de los pacientes que se han sometido procedimientos

cardiacos intervencionistas.

Criterios de exclusion:

— Historias clinicas de pacientes con procedimientos de endoprotesis.
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45. VARIABLES.
Cuantitativa: Edad.
Cualitativa: Sexo.

Pre diagnastico.

Tipo de procedimientos realizados.

NUmero de procedimientos realizados.

Nominal: Presencia de complicaciones.
Tipo de complicaciones.

Vias de acceso.

4.6.- METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

4.6.1. METODO.

Se realizé una revision sistematica y documental de historias clinicas de los
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en la clinica Santa Inés S.A, durante el

periodo enero 2012- diciembre 2017. Cuenca 2018.

4.6.2. TECNICA.

La técnica consistid en llenar un formulario de recoleccion de datos que contiene

items basados en las variables de este estudio.
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Procedimiento:

— AUTORIZACION. Se solicitd autorizacion para realizar esta investigacion a
los directivos de la clinica Santa Inés S.A, durante el periodo enero 2012-
diciembre 2017.

— CAPACITACION. La capacitacion se realizo mediante la revision
bibliogréfica tanto digital como fisica y también la consulta a un experto en el
tema el Dr. Arturo Ricardo Quizhpe Rivera.

— SUPERVISION: Lcda. Adriana Estefania Astudillo Reyes

4.6.3. INSTRUMENTO.

Para la recoleccién de datos se utilizd un formulario elaborado por el autor basado
en las variables de este estudio y en la bibliografia consultada. (VER ANEXO 1)

4.7.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Se utilizé el programa SPSS Version libre 15.0, usado para el analisis de los datos
estadisticos de frecuencias, presentada en porcentajes con sus tablas

correspondientes.

4.8.ASPECTOS ETICOS.

La informacion se guardara con absoluta confidencialidad, los datos recogidos
seran utilizados Unicamente con fines investigativos, solo seran utilizados para este

estudio y la muestra total no se utilizar4 para estudios posteriores.

Se faculta a quien crea conveniente la verificacion de la informacién que se obtendra

en esta investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y TABLAS.

Se realiz6 el andlisis de los datos obtenidos segun las variables del presente estudio
describiendo las complicaciones en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
la Clinica Santa Inés S.A, durante el periodo enero 2012 - diciembre 2017.

TABLA N°1. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS (EDAD, SEXO). CUENCA 2019.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N %
Edad Lactante 5 0,8
(clasificacion OMS)
(0 a 2 afos)
Pre escolar 1 0,15
(3 a5 afnos)
Escolar 6 0,94
(6 a 9 anos)
Adolescente 22 3,44
(10 a 19 afos)
Adulto joven 8 1,25
(20 a 34 afnos)
Adulto 323 50,64
(35 a 64 afnos)
Adulto mayor 273 42,78
(65 afos en
adelante)
TOTAL 638 100
Sexo Hombre 400 62,7
Mujer 238 37,3
TOTAL 638 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°1 la poblacion adulta es 94,69%, los lactantes, preescolar, escolar y

adolescentes se presentaron en un 5,31%.

El 62,7% fueron hombres mientras que las mujeres representaron el 37,3%.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN DATOS CLINICOS (PRE
DIAGNOSTICO, TIPO DE PROCEDIMIENTO, NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
EN EL MISMO PACIENTE, VIAS DE ACCESO), CUENCA 20109.

DATOS CLINICOS N %
Enfermedad 283 44,4
es

; Lot coronarias

Pre diagnostico Enfermedad 54 8,5
es

Valvulares
Cardiopatias 40 6,3

congénitas
Otras 261 40,9
TOTAL 638 100
Tipo de procedimiento Diagnostico 301 47,2
Terapéutico 337 52,8
TOTAL 638 100
Numero de procedimientos en 1 348 54,5
el mismo paciente 2 270 42,3
3 17 2,7
4 2 0,3
5 1 0,2
TOTAL 638 100
Vias de acceso Femoral 484 75,9
Radial 151 23,7
Otras 3 0,4
TOTAL 638 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N° 2 las enfermedades coronarias fueron el principal pre diagndéstico con
un 44,4%, el cateterismo se uso tanto para diagndstico en un 47,2% y de forma
terapéutica 52,8%. El 54,5% se realizO solo un procedimiento. El 75,9% de

cateterismos se realizaron por via femoral.
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TABLA N°3. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES. CUENCA 20109.

PRESENCIA DE N %
COMPLICACIONES
Si 5 0,8
No 633 99,2
Total 638 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N° 3 la prevalencia de complicaciones fue de 0,8%.
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TABLA N°4. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN TIPO DE COMPLICACION
(SIN COMPLICACION, CHOQUE CARDIOGENICO, EMBOLIA DISPOSITIVO,
MUERTE). CUENCA 20109.

Tipo de complicacion N %

Sin complicacion 633 99,20
Choque cardiogénico 1 0,15
Embolia Dispositivo 1 0,15
Muerte 3 0,5
Total 638 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Realizado por: el autor.

En latabla N° 4 se observa que el 99,20% no tuvieron complicaciones, mientras que
el 0,15% presentd choque cardiogénico; 0,15 % embolia de dispositivo y el 0.5%

murieron.
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TABLA N°5. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN GRADO DE
COMPLICACION (SIN COMPLICACION, MAYOR, MENOR). CUENCA 2019.

Grado de N %
complicacién

Sin complicacion 633 99,2
Mayor 4 0,6
Menor 1 0,2
Total 638 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°5 se evidencia un 0,8% de complicaciones en su mayoria
complicaciones mayores 0,6% mientras que el 0,2% complicaciones menores.

pag. 39



-
5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

TABLA N°6. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES Y DATOS DEMOGRAFICOS (EDAD Y SEXO). CUENCA
2019.

DATOS DEMOGRAFICOS PRESENTA
COMPLICACIONES
Si No
Edad Lactante si N 1 4
(clasificacion OMS) (0 a2 afios) % 0,1% 0,6%
Pre escolar si N 0 1
(3 a5 afos) % 0.0% 0.2%
Escolar si N 0 6
(6 a 9 afos) % 0.0% 0.9%
Adolescente si N 0 22
(10 a 19 afios) % 0.0% 3.4%
Adulto joven si N 0 8
(20 a 34 afios) % 0.0% 1,3%
Adulto si N 1 322
(35 a 64 afos) % 0.1% 50.5%
Adulto mayor si N 3 269
(65 afios en % 0.6% 42.3%
adelante)
Sexo Hombre si N 4 396
% 0,64% 62,60%
Mujer si N 1 237
% 0,16% 36,60%

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°6 se observa que de los 5 pacientes con complicaciones se repartieron
de la siguiente manera: pacientes adultos con un 0.1%, en adultos mayores con

0,6%, en lactantes 0,1%.

Del total de pacientes las mujeres representan 0,16% Yy los hombres el 0,64%

presentaron complicaciones.
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES Y PRE DIAGNOSTICO (ENFERMEDADES CORONARIAS.
ENFERMEDADES VALVULARES, CARDIOPATIAS CONGENITAS, OTRAS).

CUENCA 20109.

PRE DIAGNOSTICO

PRESENTA
COMPLICACIONES

Si No
Enfermedades Si N 2 281
Coronarias
% 0,32% 44 04%
Enfermedades Si N 1 53
Valvulares
% 0,16 % 8,30%
Cardiopatias Si N 1 39
Congénitas
% 0,16% 6,45%
Otras Si N 1 260
% 0,16% 40,41 %

Fuente: formulario de recolecciéon de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°7 en pre diagnéstico con la patologia de enfermedades coronarias el

0,32% present6é complicaciones, siendo la mas prevalente.
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TABLA N°8. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES Y TIPO DE PROCEDIMIENTO (TERAPEUTICO Y
DIAGNOSTICO). CUENCA 2019.

TIPO DE PROCEDIMIENTO PRESENTA
COMPLICACIONES
Si No
Terapéutico Si N 1 301
% 0,2% 47,15 %
Si N 4 332
Diagndstico % 0,6 % 52,05 %

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°8 el procedimiento de tipo diagnéstico presenta complicaciones en un
0,6%.
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TABLA N°9. DISTRIBUCION DE 638 PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA INES S.A, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017, SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES Y VIAS DE ACCESO (FEMORAL, RADIAL, OTRAS).
CUENCA 20109.

VIAS DE ACCESO PRESENTA
COMPLICACIONES
Si No
Femoral Si N 5 479
% 0,8% 75,1 %
Radial Si N 0 151
% 0,0% 23,7 %
Otras Si N 0 3
% 0,0% 0,4 %

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Realizado por: el autor.

En la tabla N°9 la via de acceso femoral presenta complicaciones en un 0,8%.
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CAPITULO VI

DISCUSION.

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema de salud
publica, por ello actualmente existen diversos métodos de diagnéstico y tratamiento;
uno de ellos, considerado como el Gold estandar, es el cateterismo cardiaco, a nivel
mundial se registran mas de 1.4 millones de enfermos coronarios en el mundo que
se les realiza cateterismo cardiaco cada afio. El cateterismo cardiaco es un
procedimiento minimamente invasivo, aun asi, implica riesgos, entre los que se
encuentran el sangrado de leve a importante en el sitio de las punciones vasculares,
gue puede llegar a requerir cirugia vascular de urgencias, asi como transfusion de
sangre o de sus derivados (15). Otras complicaciones pueden ser la perforacion de
las arterias coronarias, el taponamiento cardiaco, la perforacion de vasos
periféricos, enfermedad vascular cerebral, infarto agudo al miocardio e insuficiencia
renal aguda dependiendo del estado del paciente muchas complicaciones pueden

derivar en muerte (16).

Segun estos antecedentes se realizd un estudio trasversal retrospectivo en 638
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en la Clinica Santa Inés S.A, durante
el periodo enero 2012- diciembre 2017 y al caracterizar a la poblacion segun los
datos demograficos se conocié los adultos fueron aproximadamente el 94,69%,
mientras que los lactantes, preescolar, escolar y adolescentes se presentaron en
una pequefa proporcion 5,31%. El 62,7% fueron hombres mientras que las mujeres
representaron el 37,3%. Resultados similares fueron encontrados en el estudio
“Factores asociados a mortalidad en pacientes llevados a cateterismo cardiaco”
determino que la media de edad fue 80 afios, el 56,6% de la poblacion pertenecia
al sexo masculino (17), igualmente, en 2019 analizaron a 629 pacientes que se
realizaron cateterismo cardiaco donde la media de edad fue de 62 + 10 afios, y hubo

un ligero predominio masculino (58%) (18).
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En este estudio se encontré que las enfermedades coronarias fueron el principal pre

diagndstico con un 44,4% de los casos, al igual que en el estudio publicado en la
revista colombiana de cardidloga en el afio 2017, sobre factores asociados a
cateterismo, donde se evidencié que las principales indicaciones para el cateterismo
fueron en enfermedades coronarias (43,9%) (17). En los pacientes de esta
investigacion el cateterismo se uso en proporciones cercanas tanto para diagnostico
en 47,2% como de forma terapéutica en 52,8%, resultados similares se obtuvieron
en el estudio realizado en 2016 sobre eventos adversos durante cateterismo
cardiaco, donde los procedimientos terapéuticos fueron del 46% (19).

En este estudio el 75,9% de cateterismos se realizaron por via femoral, al igual que
en el estudio publicado en la revista de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (1990-2016)”, se utilizé el
acceso femoral en el 74,2% de los procedimientos (20). No obstante, en un estudio
realizado en 2017 sobre complicaciones vasculares post-intervencionismo
coronario se encontro que el 87,2% procedimientos fueron realizados por via radial
(21), difiriendo de los resultados de este estudio. Asi mismo en el estudio
“Comparacion de la dosis de radiacién y cantidad de medio de contraste en acceso
radial vs femoral en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca” 2015 el acceso vascular radial fue el de mayor uso con
el 66% de los casos en los cuales fue requerido; mientras que el 34% de la poblacion

tuvo un acceso vascular femoral (22).

En el 2019 se realiz6 el estudio “Analisis de submuestras del score de riesgo para
complicaciones vasculares en dos centros publicos de referencia para cardiologia
intervencionista”, aqui se puede ver que, entre los 629 participantes estudiados, el
11,8% tuvieron complicaciones (18), mientras que la prevalencia de complicaciones
en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en la clinica Santa Inés S.A, durante
el periodo enero 2012- diciembre 2017 fue del 0,8%, es decir los resultados difieren
puesto que en la presente investigacion tan solo se registraron 0.8%

complicaciones. No obstante, se encuentran resultados similares en un estudio
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realizado en 2015 sobre desenlaces catastréficos en pacientes sometidos a

cateterismo, donde se registré un riesgo de complicaciones entre el 0.3 — 0.8%,
entre el afio 2012 al 2016 (23), estos resultados se asemejan a los obtenidos en
este trabajo pues mantienen una baja prevalencia de presentacién de

complicaciones.

En esta investigacion 0.8% pacientes presentaron complicaciones de ellos el 0,15%
presentaron como complicacién choque cardiogénico, 0,15% embolia del dispositivo
y 0.5% de ellos fallecieron, resultados similares se obtuvo en el 2014 en el
cardiocentro Ernesto Che Guevara donde las principales complicaciones
detectadas fueron la embolia del sitio de puncion de 13,5% e insuficiencias
cardiacas en 5,4 % (24). En cuanto al indice de mortalidad como complicacion es
similar a lo encontrado en el estudio “Intervenciones Cardiovasculares mediante
Cateterismo en el hospital José Carrasco Arteaga”, donde muestra una visidon
general de los procedimientos intervencionistas con sus respectivas tasas de
complicaciones y mortalidad. Del total de procedimientos 5 pacientes fallecieron
durante la realizacion de los procedimientos, con una mortalidad total calculada de
0.1% (25). Aunque en el presente estudio existido un 0,8% de complicaciones, en
su mayoria estas fueron complicaciones mayores 0,6% mientras que el 0,2% de los
casos presentaron una complicacion menor, los estudios realizados a nivel mundial
dejan ver que las complicaciones en cateterismo son poco frecuentes, de ellas las
mayores se relacionan con el estado en que el paciente se realiza el procedimiento
y las complicaciones menores son inherentes al tratamiento y se relacionan con la

experticia del intervencionista (18).

En cuanto a datos demogréaficos podemos observar que, al relacionar la presencia
de complicaciones con la edad de los pacientes, la mayoria de pacientes

intervenidos fueron adultos con 94.69%.

Del total de complicaciones la mayoria de ellas sucedieron en adultos mayores

0.6%, sin embargo, del total de lactantes que se sometieron a estudio 0.15%
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presento complicacién. Al observar la distribucion por sexo podemos apreciar que

se realizaron una mayor cantidad de procedimientos en hombres, de los cuales el
0.64% presentaron complicaciones. Del total de pacientes mujeres el 0.16%

presentaron complicaciones.

En cuanto a la edad en el 2016 se realiz6 el estudio “Eventos adversos durante
cateterismo cardiaco diagnostico y terapéutico pediatrico” donde se determiné que
la edad menor a 1 afio presentdé un OR de 5.45 (IC 95%: 1.62 — 18.72, p = 0.001)
(3). No obstante, el estudio “Factores asociados a mortalidad en pacientes llevados
a cateterismo cardiaco” realizado en 2017 deja ver que son los adultos mayores los

mas propensos a sufrir complicaciones en este tipo de intervenciones (3).

Al correlacionar pre-diagnosticos con aparicion de complicaciones podemos
observar que la mayor proporcién de complicaciones se dio en los casos de
enfermedades coronarias, siendo un 0,32% del total de intervenidos con este pre
diagnostico, resultados analogos se encontraron en el estudio “Complicaciones
vasculares post-intervencionismo coronario” realizado en el 2017 donde gran parte
las complicaciones se asociaron a enfermedades coronarias (21). En este estudio
se puede determinar que la mayoria de las complicaciones sucedieron en
procedimientos con intencion diagnostica con el 0,62% de complicaciones, también
se evidencia que la mayoria de procedimientos se realizaron por via femoral,
encontrandose en este tipo de abordaje todas las complicaciones. Estos resultados
coinciden con lo publicado en la revista espafiola de cardiologia donde se analizan
las vias de acceso y se puede ver mayor complicacién en la via femoral, puesto
que, las punciones fuera de la femoral comun, se asocian a una mayor tasa de

complicaciones post cateterismo con alrededor de 8% de presentacién (26).

En el presente estudio se ha registrado una baja prevalencia de complicaciones
inherentes al cateterismo siguiendo la tendencia mundial, no obstante, al ser un
procedimiento implica riesgos que sumados a la condicién y patologia del paciente

puede desencadenar complicaciones mayores.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES.

Al caracterizar a la poblacion de estudio se pudo determinar que 50,64% de
los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco fueron adultos y el 62,7%
fueron hombres.

La prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en la clinica Santa Inés S.A, durante el periodo enero 2012-
diciembre 2017 fue de 0,8.

Al relacionar la presencia de complicaciones con las variables propuestas se
pudo conocer que fueron los adultos mayores los que lo presentaron con el
0,6%, al igual que los hombres con el 0.64%; de los pacientes con
enfermedades coronarias el 0,31% presentd dichas complicaciones de igual
manera con el 0,62% que se realizo cateterismo diagnostico. Finalmente, en
todos los pacientes que presentaron complicaciones se utilizd la via de

acceso femoral que corresponde al 0,8% de ellos.

RECOMENDACIONES:

— Se recomienda realizar un estudio similar en casas de salud publicas y
privadas con el fin de realizar una comparacion.

— Realizar un estudio de complicaciones por cateterismo segmentado por
edades.

— Realizar un estudio de complicaciones por cateterismo en otras ciudades.
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CAPITULO IX

9.1. ANEXOS

9.1.1. Anexo 1
“PREVALENCIA. DE COMPLICACIONES EN PACIENTES ...
SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO EN LA CLINICA SANTA B
INES S.A, DURANTE EL PERIODO ENERO 2012- DICIEMBRE 2017. %ZJ__E
CUENCA 2018”. ==t

N° de HC:| |

Datos personales:

e Edad: | |
e Sexo: 1.Hombre[] 2. Mujer[]

Datos clinicos:

Pre diagnéstico

Enfermedades coronarias. [
Enfermedades Valvulares [_]
Cardiopatias congénitas. [_]
Otros.|:|

Tipo de procedimientos realizados:
Diagnaostico. D

Terapéutico.[]

Numero de procedimientos realizados en el mismo paciente.

Presenta complicaciones:

1. si [J
2. No[]

e

-
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Tipo de complicaciones
Desgarro

Hemorragia Grave

Embolia Dispositivo

Arritmia Grave

Cirugia Cardiaco De Emergencia
Derrame Pericardico

Evento Cerebral

Muerte

© © N o g b~ WP

Otras
10. Choque cardiogénico
e Vias de acceso

1. Femoral

2. Radial

3. Otros.

o0 0000000000
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9.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimension | Indicador Escala
Edad Cantidad  de | Cuantitativa | Edad 0 a 15 afios
afos cumplido registrada en .
el formulario. 16:a30anos
31 a 45 afios
46 a 60 afos
61 afos en adelante.
Sexo Caracteristica | Cualitativa | 1. Hombre 1. Hombre
genética de los _ 2. Mujer
. 2. Mujer
sujetos en
investigacion
segun la cual
unos seran XX
y otros XY.
Pre Enfermedad o | Cualitativa Patologia 1. Enfermedade
diagnéstico. | conjunto de registrada en S coronarias.
enfermedades la historia 2. Patologias
asociadas a clinica estructurales.
cateterismo 3. Cardiopatias
cardiaco congénitas.
4. Otros.
Tipo de | Tipo de | Cualitativo | Registrado en Diagnostico.
procedimien | cateterismo la historia 2. Terapéutico.
tos realizado clinica.
realizados
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=0
Numero de | Cantidad de | Cualitativa | Registrado en 1
procedimien | veces que se la historia 5
tos realizo un clinica.
realizados procedimiento 3
en un 4
mismo
. +4
paciente.
Presencia Existencia de | Nominal Registrado en Si
de complicacione la historia No
complicacio | s por la clinica
nes realizacion del
procedimiento.
Tipo de | Complicacione | Nominal Registrado en Desgarro
complicacio | s asociadas al la historia Hemorragia
nes procedimiento clinica. Grave
realizado. Embolia
Dispositivo
Arritmia
Grave
Cirugia
Cardiaco De
Emergencia
Derrame
Pericardico
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Evento
Cerebral

Muerte

. Otras

Vias de

acceso

Lugar
anatobmico de

abordaje.

Nominal

Registrado en
la Historia

clinica.

Femoral
Radial

3. Otros
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